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1.1 临床资料：90 例患者随机分为唑来膦酸组（治疗组）45 例，
男性 25 例，女性 20 例；年龄 26～72 岁，中位年龄 54.2 岁；其
中，肺癌 20 例，乳腺癌 10 例，胃癌 6 例，直肠 7 例，宫颈癌 2
例；奥施康定组（对照组）45 例，男性 27 例，女性 18 例；年龄
30～73 岁，中位年龄 53.6 岁；其中，肺癌 14 例，乳腺癌 9 例，胃
癌 11 例，直肠 8 例，宫颈癌 2 例，卵巢癌 1 例。所有入组患者
均签署知情同意书，经病理学或细胞学证实为恶性肿瘤患者，
经 X 线、CT、MRI、ECT 等提示有肿瘤溶骨性或混合性骨破坏
并伴有重度骨痛。疼痛部位：背部／脊柱（20 例/19 例）、臀部/腿
部/腰部（12 例/10 例）、肩部 /胳膊 /手部（11 例/9 例）、胸部（6






























摘要：目的：观察强阿片类药物奥施康定（Oxycodone-HCL）联合唑来膦酸（Zoledronic Acid for Injection）静脉注射剂治疗癌症骨
转移疼痛的临床疗效和安全性，并与用奥施康定进行比较。方法：治疗组在口服奥施康定的同时联合用唑来膦酸冻干粉剂 4mg，
加入生理盐水 50ml中，静脉滴注 15min。对照组口服奥施康定。采用视觉模拟评分（visual analoguescale，VAS）和生活质量评分
（Karnofsky）来评估并记录患者给药后第 1～8周的疼痛程度和生活质量。结果：镇痛疗效：治疗组：显效（CR）12例（26.7％），有效
（PR）23例（51.1％），总体有效率（显效＋有效）77.8％。对照组：显效 9例（20％）；有效 19例（42.2％），总体有效率（显效＋有效）
62.2％。生存质量改善情况：治疗组显效 10例，有效 20例，有效率 66.7％。对照组：显效 8例，有效 15例，有效率 51％。结论：应
用奥施康定联合唑来膦酸治疗恶性肿瘤骨转移疼痛止痛效果好，患者生活质量得到了明显改善，毒副反应较小。





3.2.3 心血管系统疾病：心血管系统疾病患者 40 例，随机分为













































片）解救；每次用量相当于 12 小时奥施康定用量的 1/4～1/3。在
随后的滴定给药期间，可以用即释阿片类药物进行解救治疗。
治疗组：用药第一天联合注射用唑来膦酸冻干粉剂 4mg（山东





1.3 观察指标：观察两组用药后第 1～8 周骨转移疼痛情况及
Kamofsky 的改善情况。
1.4 评价标准：①镇痛疗效判定标准：用视觉模拟评分（visu－









例（51.1％），部分有效 6 例（13.3％），无效 4 例（8.9％）；总体有
效率（显效＋有效）77.8％。对照组：显效 9 例（20％）；有效 19 例
（42.2％）；部分有效 6 例（13.3％），无效 11 例（24.4％），总体有
效率（显效＋有效）62.2％。差异有显著性（P＜0.01），见表 3。
表 3 中度和重度癌痛患者接受奥施康定治疗前后疼痛强度变化
注：* 符号秩和检验，与基线 VAS 疼痛评分比较，P＜0.01。
2.2 生存质量改善情况：治疗组：显效 10 例，有效 20 例，有效
率（显效＋有效）66.7％，对照组：显效 8 例，有效 15 例，有效率
（显效＋有效）51.1％。差异有显著性（P＜0.01），见表 4。
































































合计 * 56 54
观察时间
治疗组 对照组
例数 x±sD（范围） 例数 x±sD（范围）
基线 45 7.9±0.7（7～10） 45 7.8±0.8（7～10）*
治疗一周末 29 2.9±1.5（0～9）* 34 3.2±1.9（0～9）*
治疗两周末 28 1.8±1.4（0～10）* 32 2.2±1.6（0～10）*
治疗三周末 25 1.6±1.4（0～8）* 29 1.9±1.4（0～8）*
治疗四周末 23 1.4±1.3（0～7）* 26 1.7±1.3（0～7）*
治疗五周末 20 1.2±1.4（0～8）* 24 1.7±1.3（0～7）*
治疗六周末 18 1.2±1.3（0～7）* 23 1.6±1.2（0～6）*
治疗七周末 16 1.1±1.4（0～7）* 20 1.6±1.3（0～8）*
治疗八周末 10 1.1±1.3（0～5）* 17 1.5±1.1（0～6）*
组别 显效 有效 有效率（％）
治疗组（n） 10 20 66.7
对照组（n） 8 15 51.1
表 4 两组患者生存质量改善情况
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1.1 一般资料:选取 2011 年 3 月～2013 年 3 月我院收治的泌尿
系结石患者 112 例，均参照《常见疾病的诊断与疗效判定（标
准）》[2]中尿石症的诊断标准及《中医病证诊断疗效标准》[3]中石
淋的诊断标准，并经 X 线或 CT 检查确诊。其中男性 62 例，女
性 50 例；年龄 20～63 岁，平均年龄（34.8±5.4）岁，病程 2 天～8
年，平均病程（9.2±3.4）个月；输尿管结石 42 例，肾结石 36 例，






钠溶液 100ml 稀释，静脉滴注，2 次/d，连用 3d；黄体酮注射液
（福州海王福药制药有限公司，国药准字 H35020174）20mg，肌
注；1 次/d，连用 3d；氢氯噻嗪片（山西云鹏制药有限公司，国药
准字 H14020796）50mg，1 次/d，口服，连用 7d；消旋山莨菪碱
片（杭州民生药业集团有限公司，国药准字 H33021568）5mg，3
次/d，口服，连用 7d。治疗组在对照组基础上加用自拟中药通
利排石汤，方剂组成：车前草 20g、海金沙 20g、萹蓄 15g、金钱
草 30g、滑石 20g、瞿麦 15g、威灵仙 15g、鸡内金 20g、穿破石
10g、白茅根 30g、石韦 15g、王不留行 20g、琥珀 3g（冲服）、薏苡
仁 30g、甘草 10g，1 剂/d，常规水煎服，分早晚 2 次服用，连服






1.4 统计学方法：采用 SPSS 17.0 统计学软件对数据进行处理，



































组别 例数 显效 有效 无效 总有效
观察组 56 41（73.21） 12（21.43） 3（5.36） 53（94.64）*
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